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RESUMO 
 
Criado em 2013, o Programa Mais Médicos integra um conjunto de políticas de formação de 
recursos humanos para a saúde com políticas educacionais nos cursos médicos, estímulo à 
pesquisa aplicada ao Sistema Único de Saúde e implementa medidas que asseguram a 
distribuição de médicos em regiões prioritárias por meio da chamada imediata de médicos 
brasileiros e estrangeiros. No entanto, desde a criação e implantação, os órgãos de classe 
médica se posicionam de maneira contrária, situação esta amplamente divulgada na mídia. 
Nesse sentido, o presente estudo teve o objetivo de compreender as representações sociais da 
mídia, dos médicos brasileiros, gestores e usuários das Estratégias de Saúde da Família sobre 
o Programa Mais Médicos. Para a realização do estudo optou-se pelo estudo tipo básico, 
documental e de campo, exploratório, descritivo, transversal com abordagem quantiqualitativa 
cujo referencial teórico foi a Teoria das Representações Sociais. O cenário do estudo foi um 
município do norte de Minas Gerais. Os participantes do estudo foram 50 médicos brasileiros, 
84 gestores e 208 usuários das Estratégias de Saúde da Família e o corpus de análise da mídia 
televisionada foi composto por 55 matérias dos Jornais Nacional e SBT Brasil exibidas no 
período de janeiro de 2013 a janeiro de 2015. A coleta de dados foi feita utilizando teste de 
evocação de palavra e perguntas abertas. Os dados foram analisados por meio dos Softwares 
 2005 (EVOC®) e  
Classification Hiérarchique Classificatoire et Cohésitive - CHIC® (Versão 4.1). Os dados 
coletados por meio das perguntas abertas foram analisados pela técnica de análise do 
conteúdo de Bardin. Diante dos achados deste estudo, percebe-se que o Programa Mais 
Médicos tem suscitado polêmicas, acirrado debates, controvérsias, resistência e conflitos 
ideológicos entre os atores sociais. Esse contexto motivou reações e provocou a construção de 
representações sociais nos atores sociais implicados em sua trama, com interesses diversos e 
contraditórios, o que levou à elaboração de representações sociais sobre o Programa Mais 
Médicos divergentes de aceitação e reprovação pelos atores sociais envolvidos. 
 
Palavras-Chave: Atenção Primária à Saúde. Representações Sociais. Programas 
Governamentais. Programa Mais Médicos. 
 
 
 
 
 ABSTRACT 
 
resources training  with educational policies in the medical courses, incentivation of applied 
research on the  Sistema Único de Saúde and it implements measures that assure the 
distribution of doctors in the regions with more priority through the immediate calling of 
Brazilian and foreign doctors. However, since its creation and implementation, the agencies of 
the medical class placed themselves in opposition, a situation that was widely shown in the 
media. In this sense, this present study had as an objective to reveal the social representation 
of the media, of the Brazilian doctors, the managers, the users of the Estratégias de Saúde da 
Família  about the Mais Médicos program. It was opted the basic, documental and field, 
exploratory, descriptive, transversal study with a quantitative and qualitative approach which 
the theoretical reference was the Theory of Social Representation. The scenery of the study 
was a city of the north of Minas Gerais. The participants of the study were 50 Brazilian 
doctors, 84 managers and 208 users of the Estratégias de Saúde da Família, and the corpus for 
the television media analysis was made of 55 news of the National News and the SBT Brazil 
shown in the period of January of 2013 to January 2015. The data collection was made using 
the calling forth of words and open questions. The data were analyzed through the Softwares 
 2005 (EVOC®) and 
Classification Hiérarchique Classificatoire et Cohésitive - CHIC® (Version 4.1). The data 
collected through open questions were analyzed through the technique of content analysis of 
Bardin. Through the findings of this study, it is noticed that the Mais Médicos Program has 
raised controversies, strong debates, polemics, resistance and ideological conflicts among the 
social actors. This context motivated reactions and provoked the  construction of social 
representations in the social actors involved in the plot, with diverse and contradictory 
interests what led to the elaboration of a more dichotomy social representations about the 
Mais Médicos Program of accepting and reproval of the social actors involved.  
 
Key words: Primary Health Care. Social Representations. Governmental Programs. Mais 
Médicos Program.  
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